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Sr. Director: Ante el artículo titulado
«Investigación en atención primaria: acti-
tud y dificultades percibidas por nuestros
médicos»1 y el comentario editorial que J.
Jiménez Villa aporta: «Necesitamos más y
mejor investigación en atención prima-
ria»2, nos gustaría comentar algunos as-
pectos que pueden ayudar a la reflexión
sobre cómo facilitar que los médicos/as de
atención primaria (APS) investiguen más
y mejor.
En primer lugar queremos destacar el hecho
de que se investigue sobre cómo investigan
los profesionales y, junto a ello, que la revis-
ta ATENCIÓN PRIMARIA dedique un co-
mentario editorial al tema en un contexto,
tal como comentan los autores, como Espa-
ña y otros países de nuestro entorno, en el
que no hay una gran tradición ni experien-
cia investigadora en APS, aunque se obser-
ve un crecimiento sostenido. Tanto el artí-
culo como el comentario editorial hablan de
que la APS ofrece una magnífica oportuni-
dad para investigar y que la investigación in-
teresa tanto a pacientes como a profesiona-
les o gestores. Pero, como comentaba
Fernández en un editorial anterior de la Re-
vista3, «llama la atención el escaso peso de la
investigación realizada en APS, si tenemos
en cuenta que en este ámbito trabaja un ter-
cio de los profesionales sanitarios, supone
una cuarta parte del gasto sanitario, el médi-
co de atención primaria gestiona el 60% del
gasto en farmacia y el 90% de los motivos de
consulta de la población se resuelve en este
primer nivel de atención».
Y nosotros nos preguntamos, si esto es así,
las dificultades planteadas en el estudio (la
presión asistencial y la escasez de tiempo,
principalmente) ¿son reales o son simple-
mente excusas? A pesar de la realidad de la
alta presión asistencial que se observa en
APS, ¿no puede ser que estas respuestas es-
tén imbuidas de los tópicos? Es evidente
que sería necesaria una disminución de la
actividad asistencial en beneficio de las ta-
reas investigadoras, tal como aportan otros
autores4, pero probablemente habrá que
añadir otros ingredientes a ello para que la
investigación en APS dé el salto necesario,
como pueden ser, entre otras, el apoyo téc-
nico adecuado o promover la formación
continuada ligada al desarrollo de proyec-
tos concretos.
De todas formas, creemos que estos po-
sibles condimentos que se pueden añadir
no son condición suficiente, aunque sí
necesaria para avanzar en la investiga-
ción en APS. Algunos aspectos que se
deberían recoger deberían provenir de la
respuesta a algunas preguntas que nos
hacíamos hace un tiempo5, mediante un
diseño cualitativo que ahonde en el por-
qué del éxito y del fracaso de algunas
unidades, así como en el porqué de la im-
plicación y la falta de motivación de de-
terminados profesionales, lo cual cree-
mos que ayudaría a completar el
diagnóstico ofrecido.
Por ello, creemos necesario conocer la opi-
nión de los responsables y los técnicos de
las unidades de investigación o de las uni-
dades docentes de medicina familiar y co-
munitaria y la de profesionales asistencia-
les, los factores clave de éxito o fracaso en
el desarrollo de la investigación en APS en
su entorno y desde su experiencia. Sería
necesario realizar entrevistas semiestruc-
turadas a responsables y técnicos de las
unidades de investigación o de las unida-
des docentes de medicina familiar y comu-
nitaria que han tenido un alto desarrollo
de proyectos de investigación o todo lo
contrario y grupos focales con profesiona-
les asistenciales que hayan o no desarrolla-
do proyectos.
En definitiva, creemos necesario que se
promuevan las mejores ideas y que se
planteen y resuelvan preguntas relevan-
tes en la búsqueda de la mejora de la
atención a los pacientes y su entorno
(familiar y social). Para conseguirlo de-
berían tener también un papel impor-
tante las asociaciones científicas y pro-
fesionales de la APS con el fin de
fomentar una presencia profesional y
social y, con ello, un liderazgo en los re-
sultados de los proyectos realizados
desde la APS. Y todo ello porque la
atención primaria necesita investigar,
organizándose adecuadamente para
ello6, en la línea de una iniciativa como
la red de investigación en atención pri-
maria del ISCIII.
En resumen, se podría decir que la inves-
tigación en APS en el futuro sería im-
portante que considerara el trabajo de
forma multidisciplinaria y multicéntrica,
mediante metodologías tanto cuantitati-
vas como cualitativas. Junto a ello, sería
preciso reforzar los vínculos entre grupos
de investigación, consolidar los grupos o
equipos de investigación más experimen-
tados y fomentar el desarrollo de nuevos
grupos. Por último, nos gustaría que se
establecieran líneas de investigación pro-
pias que permitieran profundizar en los
diseños de investigación más adecuados
en la comunidad, en la evaluación de re-
sultados en la salud de la población, en la
equidad en el acceso y la utilización de
los servicios sanitarios, en la incorpora-
ción de nuevos fármacos, medicinas al-
ternativas y tecnologías sanitarias, en el
cumplimiento terapéutico, en las necesi-
dades y expectativas de los pacientes, en
las desigualdades entre grupos de la po-
blación o en la inmigración, entre otros
temas.
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